
 

 

 

1  
DATOS DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE  
 

Denominación social  

Nombre comercial  

Persona física   Persona Jurídica  Sociedad Anónima.  Sociedad Limitada   Otro  

Si es otro, especificar  

C.I.F.  

Domicilio social        Código Postal  

País     Ciudad     Provincia  

Teléfono   /    Fax   /  

Correo electrónico (público)  

Dirección web:   http:/ www.  

 
PERSONA DE CONTACTO CON LA DIRECCIÓN DE LA MARCA “EXIBED”  
(Máximo representante de la Organización)  

 

Nombre  

Cargo dentro de la organización  

Dirección         Código Postal  

País     Ciudad     Provincia  

Teléfono   /    Fax   /  

Correo electrónico (público)  

 
PERSONA DE CONTACTO CON EL DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA MARCA 
“EXIBED” (designado por la empresa educativa)  

 

Nombre  

Cargo dentro de la organización  

Dirección         Código Postal  

País     Ciudad     Provincia  

Teléfono   /    Fax   /  

Correo electrónico personal  

 
ALCANCE DE LA SOLICITUD  
 

Toda la organización de forma global:  sí   no  
En caso negativo, especificar el alcance de la misma, indicando departamento, facultad u 

organismo:  

  



 

 

 

 

DATOS EMPRESARIALES  

Sector/es empresarial/es educativo al que pertenece:  

 

UNIVERSIDAD PUBLICA  

UNIVERSIDAD PRIVADA  

INSTITUTO  

COLEGIO PUBLICO  

COLEGIO PRIVADO  

CENTRO FORMACION  

ACADEMIA  

ASOCIACION  

ESCUELA SUPERIOR  

OTROS Especificar  

Número de centros de trabajo:   Total   Delegaciones  

Delegaciones/centros de formación:  

Direcciones de los centros de trabajo y pais (adjuntar detalle si es necesario)  

 

 

 

 

 

Marcas que comercializa  

Volumen de facturación el año anterior   €   $ 

Número total de empleados   Fijos   Eventuales  

 
CARACTERÍSTICAS DE LA ACTIVIDAD  
Breve descripción de la actividad de la organización  

 

 

 

 

 

 

 

¿Subcontrata alguna actividad o servicio propio de los procesos clave de la organización?  

SI   NO  

 

En caso afirmativo, especificar actividad o servicio  

 

 

 

  



 

 

 
 
 
CUESTIONARIO DE EXCELENCIA EMPRESARIAL  

  

¿Dispone de un sistema de gestión de calidad certificado según la norma  

UNE/EN/ISO 9001:2000?  

¿Dispone de un sistema de gestión medioambiental certificado según la norma  

UNE/EN/ISO 14001:2004?  

¿Otra normativa?  

En caso afirmativo, especificar  

¿Existe un responsable de Calidad en su organización?  

¿Está definida en la organización su misión, visión y valores?  

¿Existe un esquema definido en la organización para el desarrollo, revisión y  

actualización de su política y estrategia?  

¿Se mide en la organización el grado de satisfacción de sus empleados?  

¿Existe un diseño de la organización por procesos y este se revisa y mejora?  

¿Están definidos los sistemas de medición de la satisfacción de los clientes?  

(encuestas, quejas, reclamaciones, cartas de servicios, etc.)  

¿Existen tendencias positivas (3 últimos años) de los principales resultados  

económicos/financieros?  

¿Se realizan comparaciones con empresas del sector?  

¿Se revisan periódicamente las características de los productos/servicios  

ofrecidos al mercado por la organización teniendo en cuenta la opinión de sus  

clientes?  

¿Se asumen en la organización códigos de conducta basados en valores sólidos,  

coherentes y compartidos por los clientes, accionistas, empleados y sociedad en  

general?  

¿Contribuye la organización al desarrollo del entorno socio-cultural de la  

comunidad donde opera? 

¿Se Considera una institución o empresa referente en su sector? 

¿Existe una responsabilidad social corporativa? 

¿Se preocupa la institución o empresa por el medio ambiente y los reciclados?  

 
  



 

 

 
 
DOCUMENTOS A APORTAR  

  

Adjuntar en soporte informático logotipo de la empresa y marcas.  

 

1. Logo final para impresión en color y blanco y negro. Los archivos deben ser vectoriales en 

formato eps o nativo de los siguientes programas: illustrator, freehand, corel draw. Si no son 

vectoriales, deben ser en formato tiff o eps y en alta resolución (300 ppp).  

2. Para la correcta visualización en pantalla, los archivos deben entregarse en un formato 

compatible con PC, como jpeg.  

 

 

 

Copia de escrituras de constitución e inscripción en el registro correspondiente  

Apoderamiento del representante  

Balance de situación (últimos dos años)  

Cuenta de pérdidas y ganancias (últimos dos años)  

Último resumen anual de I.V.A. o impuesto equivalente en su país.  

Último impuesto de sociedades o impuesto equivalente empresarial  

Certificación de obligaciones tributarias y de Seguridad Social o, en su defecto,  

declaración jurada de estar al corriente de pago  

Otros documentos de interés  

En caso afirmativo, especificar  

 

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN  
 

D/Dª  

Con D.N.I. o cedula número:: 

En representación de: 

Con domicilio en: 

Según poderes otorgados ante el notario:  

Con fecha de     de 20  

Número de protocolo    solicitante de la Licencia de Uso de la Marca de Garantía 

EXIBED,  

Manifiesto:  

Que conozco y acepto todo el procedimiento establecido para la concesión de la Licencia de Uso 

de la Marca de Calidad Garantía EXIBED, así como los documentos que se relacionan en el 

procedimiento de concesión, los que me han sido entregados junto con la presente instancia. 

Firma:  

 
 

 

Costes: Bronce: 2500 $, Plata: 3000 $, Oro: 4000 $ (según tamaño de la institución) Validez 3 años  

Renovación según categoría marca, Evento modalidad bronce básico: 1.500 $  

ESCUELA POLITECNICA INTERNACIONAL S.L. & SLG INSTITUTO DE FORMACIÓN S.L.  

C/.Topete, 6 – 28039 (Madrid) ESPAÑA 

presidencia@exibed.og 
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